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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 [ 1 Inscripcion
4. Namero de formulario 141234385142
(415)7707 1!4|8| IO) 0000141234 |B!I1
5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
4 3 7 5 0 2 5 7 1 Impuestos de Medelin y | 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43750257
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Citdad!Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Envigadp 2 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34. Otros nombres
CANAVERAL CASTANO SONIA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37, Sig!a_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Jardin 364
41. Direccién principal
CR 2 # 26 CA 26 barrio la reina
42. Correo electrénico soniac1602@gmail.com 4
43. Codigo postal 44. Teléfono * 31453006 5 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actrvidad secundaria Oftras actividades §2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
001 0f[20286,01,01]]| NS ISNE | | | L |
——., sp bilidades, Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 8 T 8 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | i
mowol2 0l | | |/t L [ L L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
1 | 1 I I ' ] I I ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N N O I I O [2.cre |

IMPORTANTE: Sin p de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ig ind yen no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de 1a DIAN

D NO E 80. No. de Folios: I:E

59. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre CANAVERAL CASTANO SONIA PATRICIA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 09-02-2026 04:02:26PM




FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO d// SEGUNDO APELLJDO ( O DE CASADA ) NOMBRES Y ’ »
CaneweraX . CaStao. Sona Fatricie
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXi NACIONALIDAD PAIS

ccOceOrasO N 3. Z(O 2(71 FOMQO | cor. @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [I6] ves [Z ] aro [1.9.FS

PAIS PAIS L DEPTO
DEPTO MUNICIPIO T I’CJI A

MUNICIPIO reerono U514 <70 O Tiemal

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 7g MES m ANO m P,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

£ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBB
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB

J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIiA MES ANO DIA m MES [ ! ' ANO L )
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA o} EN DAD

O/D/m rect fo% Da,/owwwog

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO .
ﬂ /tj/ Qg (Jur

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
/ (S

Sop' a1 602 Gyme:

AjU%’YIZPIrO J/M
/

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO (/
" D
34§ 300 65 pia [1 5] wes [Z ] avo 2.0.01] | oia 2.9 wes [1,4 avo 2800
CARGO O CPNTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
p (ry 7y -
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[, Jaro[ . . ||oa[ ] mes[ . Jarol ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | mes| , Jakol , , , ||oal ] mes[, Javol .. ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

£ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 7 (eves 2< Je (-,wn? ° O& Cﬁ coz¢.
7 ‘

goﬂl/;b %»’/n:ug Q)ma wra//,'.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

—70],‘ Inn 2€C/ZQ /;‘,J,ULO 202 6 .
Gludad y fecha U

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



¥ FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

.7z AN H Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion f ublica PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

‘v
IDENTIFICADO CON: C.C. CE. T.1. IN° CON DOMICILIIO PRINCIPAL EN:
Pais 60 /19111\ i)Ll/ . IDepartamento Hﬂ \,LIOC/ v’ Municipio 7 ré[tm
Direccién"p?pub/mbn,la yeins “Cadd 2’{ _ lTeléfonos 914/5'506)6 g
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
0 BR AP DO DO M El OD DE DAD PAR O

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos yrentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS S
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia yen el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA i SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DEBIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: | NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
Cc.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

“

gf"’%‘\& /%é/%mfaf gﬂ;ﬁv@’d—/g -7[’4)071/% 2?,/07um{0 Jo7¢€ .

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

T

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:48:57 horas del 25/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 43750257,
Apellidos y Nombres CANAVERAL CASTANO SONIA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa EMPRESAS PUBLICAS D JARDIN , con NIT
900045268-5 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DijIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJOX0,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1978 de 2018 ey 2375 de 2024

© 2026 Policia ® le Cowrabia - Grupoe Tecnoloaigs de fa inforer

17



EararssasvAnr serm

CONCEPTO DE EVALUACTISON MEDICA CCTUPACICNAL
! TIPO DE EVALUACION Pre-ingreso
CONS. MEDICO DR. MARIO FERNANDO GAVIRIA

8032386 ;
CALLE 10 # 2- 53 JARDIN MEDICO ESPECIALISTA MARIO FERNANDQO GAVIRIA RAMIREZ
JARDIN,ANTIOQUIA
X /A
Facha realizacién examen:  25/06/2026 Departaments: ANTIOQUIA Chudzd: anDiN
Empresa: PARTICULAR : NIT: 00000 e Actividad Econmica: SERVICIOS PUBLICOS

[ ey Caras: NDDrnANTA N nravesr A e

Procass af gue o espanas:  COMPOSTERA “aigo: OPERARIA DE RECICLAIE- ARL:2
INGRESO
Nombre (s): SONIA PATRICIA | Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Apellida (s): CANAVERAL CASTANO Numero de Documento: 43750257 : ;
Genero: 02: Mujer k SR Raza: Ninguno de los anteriores ’
Fecha de Nacimiento: 16/02/1975 Edad:  51Afos ;
Ciudad de Nacimiento: JARDIN-ANTIOQUIA Profesion / Ocupacion: 572
.. Estado Civil: SOLTERO(A) Nivel de escolaridad:  Bsica Secundaria (Bachillerato Bsico)
Hijos: 0 ' Estrato socioeconémico: 2
EPS:  SAVIA SALUD EPS - AFP:
Teléfono: 0  Celular: 3145300654 Correo electrénico: nn@gmail.com

Ciudad residencia: JARDIN

o

m:

Direccion residencia: BARRIO SIMON BOLIVAR

]

= =

Apto para desempefiar cargo sin patologia aparente | CREPITACION BILATERAL DE ROTULAS SIN LIMITACION (ASINTOMATICA)

ALTERADO _ CREPITACION BILATERAL DE ROTULAS SIN LIMITACION (ASINTOMATICA)
(isiometria |[Resultado: Aterado ||Cbservaciones: NO UsA LENTLS, ALTCRACION B ViSian CCRCANA, RCQUICRE LONTES DL LLCTURA ]

1.Visual Z.Psiéblaﬁbrai 3.Biolog|co LErQohomico

CREPITACION BILATERAL DE ROTULAS SIN LIMITACION (ASINTOMA ATICA)
NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO, LOS HALLAZGOS ANOTADOS NO GENERAN LIMITACIONES.

Mario F. Gaviria R.
Médico Especlalista
Seguridad v &alud en el Trabaje

Fundaclén Univarsitars Area Andina
F"'%idaﬁmm $2018060232684 ...



-

El trabajador debera utilizar de manera permanente y adecuada los elementos de proteccién personal suministrados por el empleador, participar en
odirsideo A An i L P W onbramaial arba s oo il A 2 mmbioAd A Al ML-JA' ol b o i~ - Limniama e ) mm "
cumplir con los procedimientos y protocolos de seguridad establecidos, reportar de forma inmediata cualquier condicién insegura, incidente o accidente |
laboral, mantener habitos de vida saludable, abstenerse del consumo de alcohol, sustancias psicoactivas o medicamentos no formulados antes o durante
la jornada, proteger su salud auditiva, visual y respiratoria segun Ia exposicion ocupacional, asistir puntualmente a las evaluaciones médicas
‘ocupacionales programadas y mantener orden y limpieza en el érea de trabajo para prevenir incidentes.

1 SE NESARATE Hh‘f‘"l‘h E AFSTTAINARN I:stf‘ WV ARCAIIANA T CENEATANT
ks

RINA DETAITATAD | A A DESIN AN o
NELALINIA INCANLGAMIN LA VA A0A e AT AVELIMN M NLOULAIN | AULLUALA, kL DL | Ao

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, OSTEOMUSCULAR ENTRE OTROS

2. VALORACION POR OPTOMETRIA PARA LENTES DE VISION CERCANA. ; :

3. LA CREPITACION DE RODILLAS (ROTULAS) O CADERAS NO GENERA RESTRICCION PARA EL CARGO, ES ASINTOMATICA, NO SE RELACIONA CON
LESIONES O TRAUMAS, SUGIERO FORTALECIMIENTO MUSCULAR GUIADO, EVITAR POSICIONES DIFICILES COMO ARRODILLARSE O CUCLILLAS DE

TORMA SOCTERMTRA A DAR | ARAAC DERfARAS PAUSA ACTIVA CANA 2 UARAS NE © MTAI TA~ A IEDE REAITIAD AAN DATICAR ASTTUIAC ~ARA
LRI ANMTRY Jw‘En&ur\ W PUR LAROUDS rieniULIUD, FAULDA Aeiva CACA 2 PIVIVAO UL 0 1MW VD, D MULUL RLALLZAR COIN FAVOAS AV IVAD Lhum

DOS HORAS O ALTERNANDO ACTIVIDADES,

B

io F. Gaviria R.

aciath (O 5o
G :
Fundacldn Univarsitaria Area Andina ) P %, Vs AT d e
Resoluolén $2018060232684 . gm e " QI Cca Camciverg () .
Dr(a): MARIO FERNANDO GAVIRIA RAMIREZ Nombre Evaluado: CANAVERAL CASTARO SONIA PATRICIA :
Especialidad: ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Documento: 43750257 il
Y SALUD EN EL TRABAJO Huella

Registro Medico: 05 4704/2011
Tituln Drofacional : MEDICO CIRUIANO

e ey e

Otra Informacion : LICENCIA No S-2018060232654




